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Alger, le 10 février 1920 

Le litdeela Prinalpal de lire elaeae UW8TALOT 
Directeur du Servlee de santé de U Divlaloa d'Alger. 





















La démobilisation priva la Sarvioa de Senti da l'Afrique du 
Hord du concours da H. la Médecin Major POROT. 

Organisateur des Centras st Sous-Centras da neurologie, M. 

POROT a supporté pendant la dnrés da la guerre la lourde oharge 
de leur fonctionnement. Il a été le médecin remarquablement éelairé 
qui a su mener à bien non seulement le traitement de ses malades 
mais aussi les expertises particulièrement délioates dont ils 
étaient l'objet. Grâoe de plus à son inlassable aotivité, il a pu¬ 
blié d'importants travaux scientifiques et aàssi contribué par ses 
communications dans nos réunions médioales à l'instruction des méde- 
arins mobilisés. 

Le Médecin Inspecteur Général Directeur du Servioe de Santé de 
l'Afrique du lord lui exprime avec la regret d'Stre privé de sa colla¬ 
boration ses bien vifs remerciements pour les services qu'il a ren¬ 
dus. 
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ANALYSE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 


ï. — Neurologie. 

II. — Maladies infectieuses et leurs manifestations nerveuses. 

III. — Pathologie interne. 

IV. _ Psychi&trie. 


I. - NEUROLOGIE 


§ 1. — LOCALISATIONS NERVEUSES 


Centre cortical (lu pouce. — Notre maître, R. Lépiné, fut un des 
premiers à indiquer, chez l’homme, l’existence d’un centre cortical des 

Un malade que^’ai 'présent/ à la Société des Sciences 'Médicales de 
Lyon [44] montrait que cette dissociation fonctionnelle des mouvements 
pouvait aller encore plus loin. 

pouce droit, mais limitée seulement aux mouvements de flexion. Il pré- 

par la physiologie expérimentale, est immédiatement voisin du centre dès 

En outre, pendant la crise, les 3 derniers doigts de la main droite étaient 
bien fléchis, mais le pouce et l’index restaient allongés, en extension 
forcée. : preuve que le centre de flexion du pouce était bien détruit, puis- 

lionnait que son antagoniste, l’extenseur. 

J’ai fait faire à M. Lémonon une étude d’ensemble [45] de cette 
question. • '• . 

rare et remarquable par la finesse de dissociation physiologique et la 
Un homme d’une trentaine d’années, au cours d’une granulie, présenta, 
série de tubercules de peüt volume. 


















Si l’on veut se reporter au dessin ci-joint, on verra la disparition à peu 
près complète de la corne latérale, disparition non seulement en tant que 
prolongement morphologique, mais surtout en tant que groupement cel- 
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Mais on fût frappé de la gracilité du bulbe et de Vexiguïté du trou ocôt- 
pital : dans ce trou infundibuliforme le doigt pénétrait avec peine. 

On sait d’ailleurs, depuis le cas célèbre d’Halberton, que cette sténose 
du trou occipital a été signalée chez un certain nombre de malades ayant 
présenté le syndrôme de Stokes-Adams (et déjà par R. Lépine en 1884). 

Notre malade avait du reste d’autres accidents : vomissements, troubles 
gastriques ; contemporains des premiers accidents syncopaux. 


décime et sur la méningite aiguë syphilitique. 

ibereulose des méninges. — J ai publié [51] une séi 
la tuberculose des méninges, recueillis en deux an 
cale du Prof. R. Lépine. J ai détaillé et figuré un et 
de la pie-mère sans méningite, trouvés à l’autopsie 
is, mort de granulie, véritable grappe de petits tub< 




s tubercules ét 


branches de division. 


de méningi 

gnostic rachidien, et 
insolites (début spin. 

— Enfin j’ai attire 
lésions spécifiques, 


si généraL 
vé les particularités cli 
tuberculeuse chez l’ac 


oi de topographie vasculaire de 


sur deux cas de méningites aigues, sans 
zhez des tuberculeux albuminuriques ; 

avait pas de tubercules ; et pourtant la 
dente, la réaction du liquide céphalo- 
5 méningites, non spécifiques histologi- 
t, réalisaient cependant le tableau de ia méningite bacillaire et se 


Hémorrhagies méningées-Pachy méningites. — On trouvera dans ce 
même travail [51] trois cas d’hémorrhagies méningées en rapport avec des 
pachyméningites ; certains éléments cliniques et quelques particularités 
du diagnostic y sont soulignés. On y verra la tolérance parfois très longue 
des méninges pour le foyer hémorrhagique et la curabilité de certains cas. 







Séquelles de la méningite cérébro-spinale. —Nous avons observé, 
presque dans le même temps, trois, cas de séquelles organiques de la 
méningite cérébro-spinale [104]. 

Dans le premier cas, syndrôme d’irritation spinale et radiculaire pro¬ 
longée : douleurs à type de radiculite, exagération des réflexes et clonus 
des genoux ; légère prédominance unilatérale. 

Dans le deuxième cas, des douleurs en ceinture persistaient un an 
après l’atteinte méningée qui avait été grave, prolongée et suivie de 
rechute ; en outre, il existait des troubles persistants de l’équilibration, 
avec marche spéciale, adiadococinésie et des troubles vaso-moteurs uni- 

Dans le troisième cas, le malade gardait, comme séquelles de sa ménin¬ 
gite cérébro-spinale: i° une paralysie faciale gauche du type central; 
. a 0 de la dysarthrie ; 3° une monoplégie brachiale gauche caractérisée, 
outre la faiblesse musculaire, par de l'hypertonie, de l’exagération des 
7 éflexes et des troubles de la sehsibilité ne portant que sur le sens stéréo- 


séquelle corticale de cette méningite. 


§ 3. - SYPHILIS NERVEUSE 


Dans ma thèse inaugurale [15], j'ai étudié la question de la syphilis 
nerveuse, au point de vue de sa signification histologique, de son pronos¬ 
tic et surtout des déductions thérapeutiques que l’on pouvait en tirer. 

Gette étude s’appuyait sur l’examen clinique d’un grand nombre de 
syphilitiques nerveux ; on trouvera dans ce travail des observations, choi- 

Mes observations se sont considérablement multipliées depuis ce jour. 

l a syphilis spinale amyotrophique (type Aran-Duchenne). — J’ai 
montré, avec M. Lannois, que la syphilis spinale pouvait réaliser un syn 
arôme d’Aran-Duchenne très typique, ce que quelques auteurs avaient déjà 
signalé (Raymond, Léri). Ma contribution personnelle consiste surtout 
.dans Vétude anatomique, et histologique de ces cas [30]. 

La dure-mère était épaissie, formant par endroits une véritable virole 
adhérente à la moëlle, notamment au niveau de la région cervicale ; 
c’était presque de la pachyméningite cervicale hypertrophique. 

L’étude histologique montre qu’il s’agit, en pareil cas, d’une méningo- 
myélite spécifique, avec localisation primitive et dominante du processus 
inflammatoire sur les méninges, les lésions de la moëlle n’en étant que 
le prolongement ou le retentissement profond. 

Méninges. — On peut suivre, en comparant les préparations, toutes 
les étapes de cette inflammation méningée, depuis la simple traînée de 
cellules embryonnaires qui double la dure-mère et la pie-mère, jusqu’à 
la symphyse méningée avec productions épaisses à tissu fibroïde semé de 
nodules embryonnaires et présentant des vaisseaux oblitérés. 


























lout ce qui est ancien et se cristallise dans la systématisation, semble lui 
échapper. 

Ainsi s’explique qu’on ne guérisse pas la paralysie générale et qu’on 
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II. - MALADIES INFECTIEUSES 
ET LEURS MANIFESTATIONS NERVEUSES 


§ 1 .— PALUDISME ET PALUDISME NERVEUX 


Les crises viscérales .dans le paludisme. — Le rôle des associations 
organiques. — Dans un mémoire composé en l’honneur du Jubilé du 
Prof. R. Lépiriè en 1911 [ 72 ], j’ai appelé l’attention sur certains faits cli¬ 
niques de l’histoire du paludisme. 

disme d’un élément important : l’état morbide antérieur ou concomitant 
des sujets impaludés et, trop souvent, on a mis sur le compte d’un pré¬ 
tendu polymorphisme de la malaria ce qui n’était qu’une association ou 
un hybride organo-paludéen. 

En réalité, chez les paludéens, en dehors des décharges propres de la 
maladie, les cas pathologiques sônt aussi nombreux et aussi divèrs que bs 
circonstances organiques qui les provoquent. 

■ Ce n’est pas à dire qu’il n’y ait dans leur mode d’apparition ou dans 
leur allure évolutive des traits communs de ressemblance ; pour les étals 
aigus, la brusquerie fréquente du début, le caractère paroxystique, le 
retour périodique ont été notés depuis longtemps et constituent une forte 
présomption qu’un paludisme plus ou moins latent les actionne. C’est 

dans le paludisme et dont il il m’a été donné d’observer un certain nombre 
Ces troubles viscéraux, d’allure paroxystique, se produisent parfois en 

tionnel et n’empruntent à la tare paludéenne que leur rythme évolutif. 
Dans certaines circonstances, ces crises viscérales alternent avec des accès 
paludéens simples à la façon d’un véritable équivalent. Enfin, on peut voir, 
après une série alternante des deux manifestations, se produire brusque¬ 
ment une sommation des deux états pathologiques. 

Nous en avons rapporté plusieurs exemples. Un homme de 37 ans, 
dyspeptique et amaigri depuis plusieurs mois, a, toutes les semaines, une 

ment; en môme temps, il ressent un petit frisson, suivi d’un stade de 

élévation thermique. Brusquement, au bout dé trois mois, et à l’échéance, 
la crise est remplacée par un violent accès de fièvre (Sg 0 ), avec herpès ; 











Enfin, point doctrinal intéressant, une réaction méningée aiguë causée 
que beaucoup des syndrômes nerveux périphériques observés ch“z des 
plement des phénomènes d 'irritation radiculaire survenus à la faveur d’une 

Dans un des cas relatés par nous, le rapport de causalité a pu être établi 
très nettement [120]. 

Autres syndrômes neurologiques du paludisme. — Je ne fais que les 

Mais des faits de polynévrite sont incontestables ; joints aux troubles 
mentaux, si fréquents, ils peuvent réaliser le syndrôme de Korsakoff [92]. 

Le tremblement est aussi une séquelle fréquente ; il garde parfois une 
fixité et une durée qui lui donnent une signification organique [92] ; joint 
à des états asthéniques, à de la dysarthrie, à de l’épuisement, à des états 
ataxo-adynamiques, il peut réaliser — transitoirement le plus souvent — 
des pseudo-paralysies générales, des syndrômes à masque cérébelleux ou 
de sclérose en plaques. 

Psychoses du paludisme. — Nous avons pu observer avec le docteur 
R. A. Gutmann, quinze cas de psychoses paludéennes et faire une étude 
d’ensemble [110 et 111] de ce chapitre de pathologie mentale, encore 
très discuté par certains auteurs qui ne considéraient les accidents men¬ 
taux du paludisme que comme des psychoses d’emprunt. 

Caractères généraux. — On peut assigner à ces psychoses quelques 

i° Elles sont toujours, au début, des psychoses confusionnelles dans 
lesquelles l’élément confusion, avec sa bradypsychie, prédomine de beau- 

La confusion mentale paludéenne, qui guérit souvent, parfois se pro- 

d'autres fois se transforme, mais ces psychoses secondaires sont toujours 
organisées autour de séquelles de la confusion primitive qui en représente 
la charpente première, définitive, passagère ou provisoire, suivant les cas; 

a 0 Cette prédominance des symptômes asthéniques et dépressifs s’af¬ 
firme à mesure que le tableau clinique se prolonge. 

3° L’association de symptômes nerveux somatiques est fréquente. 


4° L’évolution de ce s psychoses, parfois traînante, est très irrégulière, 



Formes cliniques. — Des formes aiguës passagères et curables, il n’y a 
rien de spécial à dire, sinon que, parfois, la récidive donne un aspect de 
pseudo-périodicité. 

Les psychoses palustres prolongées (déjà signalées avant la guerre par 
Hesnard), sont plus intéressantes. 
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PATHOLOGIE INTERNE 


III. — 





2. — POUMONS 


Syphilis pulmonaire. — J’ai réuni un certain nombre <Tobservations 
concernant les affections pulmonaires des syphilitiques [87]. On peut 
distinguer trois catégories de faits : 

i° Les syphilitiques peuvent présenter, un niveau de leurs voies respi¬ 
ratoires, des manifestations subaigues ou torpides dans lesquelles la tuber¬ 
culose, malgré certaines apparences, n’a rien à voir ( syphilis pulmonaires 

rentes manières et dans des sens très divers (gravité de la tuberculose 
chez les syphilitiques secondaires, influence sclérogène de certaines syphi¬ 
lis tertiaires). 

3° Enfin, il y a des tuberculoses simples chez des syphilitiques, qui se 
développent en vertu de leurs lois propres. 

En toute hypothèse et après investigations cliniques et humorales, il y 
a toujours intérêt à faire en pareil cas le traitement arsenical intensif.. 
J’ai rapporté un certain nombre d’observations où l’action du néosolvar- 
san fut vraiment remarquable. J’ai vu une fièvre syphilitique, oscillant 
depuis près d’un an entre 38° et 3o°, tomber à la normale dès la première 
injection chez une femme soignée jusqu’alors pour une tuberculose de la 
base ; un jeune homme, réformé pour pleurésie sèche subfébrile, guérit 
en quelques jours par le néo-salvarsan (graphiques joints au mémoire). 
J’ai eu aussi d’heureux résultats dans des formes associées et même chez 
des tuberculeux dont la syphilis ancienne ne paraissait pas intervenir dans 
l’évolution des accidents pulmonaires. 

Dans tous les cas envisagés, le fait le plus frappant a été Vaction anti¬ 
thermique, souvent immédiate, du néosalvarsan. 

Pyopneumothorax tuberculeux à marche rapide [53]. — Histoire 
d’un pyopneumothorax survenu brusquement à la faveur d’une pneu¬ 
monie caséeuse aiguë, chez un tuberculeux paraissant guéri depuis i4 
ans. Mort en quelques jours. 


§ 3. - FOIE 


Le cancer primitif du canal hépatique [14] est un cancer qu’il faut 
parfois savoir chercher, même les pièces en mains, et peut-être a-t-il été 
méconnu au cours d’autopsies d’ictères chroniques dont on ne trouvait 
pas la cause ; il est souvent très petit et profondément enfoui dans le hile. 








pas le découvrir ; par contre, il pénétrait très profondén 
dans lé foie. 

ège anatomique très précis, correspond un syndrome cliniq 











tuel (décollement) ; travées osseuses pâles, érodées et encochées 
cellules •multinucléées. 

Le point de départ de tout ce travail inflammatoire parait être a 
de la moelle osseuse ; on peut en. suivre toutes les étapes. 

L’épaississement de l'os périostal se traduit au microscope pa 
mation de travées osseuses plus épaisses que les normales. 

Il existe enfin des néo-productions, flots de cartillages ou d< 
osseuses poussant un peu partout, particulièrement au voisinag 
périostal, près de la ligne d’ossification (hyperostoses). 


uo). presque tous débiles, un grand nombre syphilitiques. 

Le caractère épidémique de cette entérite spéciale fut nettement établi . 

descasd 'entérite banale et venus du dehors, devenaient hémorrhagiques 
ou voisinage d’un infecté. I.es circonstances ne nous ont pas permis de .. ü 
faire la détermination bactériologique de cette entérite spéciale. j 

bien particulier : il s’agissait toujours d'une hémorrhagie en nappe et qui 
n’intéressait que la moitié supérieure de l’intestin grêle. 

Après une période d'entérite banale de quelques jours, brusquement » 
survenait l’épisode hémorrhagique terminal avec un syndrome d'hêmor- , 
rhagie interne : brusque abattement sous les yeux du personnel, cyanose 
très intense, hypothermie, refroidissement des extrémités ; la mort surve- . 

Dans les é/5* des cas, l’hémorrhagie n’imait pas le temps de se faire 
four 'à Vextérieur ; elle se produisait dans les parties hautes du tractus 
intestinal et était assez abondante pour donner un collapsus rapidement 




























couvrit que de ridicule. Beau cas de ce qu’avec R. A. Gutmann nous 
avons baptisé « Don Quichottisme » [109]. 

















